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Mlmsterlo Salud Desarrollo Socual
y Deportes

'CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS ./ _—"
s

Entre el MINISTERIO DE SALUD, DESARROLLO SOCIAL Y D 61;TES DE LA
PROVINCIA DE MENDOZA, representado en este acto por su Mmlstra, Farm. Ana Maria
Nadal con domicilio legal en Avenida Peltier N° 351, 5° Piso, Casa/de Gobierno, Ciudad de
Mendoza, Provincia de Mendoza, en adelante -denominade eI " “MINISTERIO” por una
parte: por la otra la ASCCIACION DE PRESTADORES PRIVADOS DE
HEMODIALISIS Y TRASPLANTES RENALES DE MENDOZA, representada en este
acto por su presidente Dr. Miguel Alfonso Discepolo, D.N.I. 23.849.273 y su Secretario Dr.
Carlos Alberto Bonanno D.N.L 12.621.172 y la CAMARA ARGENTINA DE SERVICIOS
Y PRODUCTOS DE TERAPIA RENAL, representada en este acto por el Sr. Carlos
Roberto Mendieta D.N.I. 14.199.114 y el Sr. Matias Almada Massey D.N.I. 29.753.498, con
domicilio en calle Carlos Pellegrini N° 651, 8° piso, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en
adelante denominada el “PRESTADOR?; las cuales se denominaran en conjuntec “LAS

PARTES”.
- INTRODUCCION:

Atento a que la demanda de servicio dé hemodilisis para la atencién de pacientes sin
cobertura de salud que son asistidos por el Estado, en ocasiones sobrepasa la capacidad
instalada, en esos casos se debe recurrir a la contratacién con el Sector Privado. Esto debe
realizarse manteniendo en todo momento el poder decisoric del Estado, evitando la
concéntracién y previniendo ‘las emergencias derivadas de la infraestructura, de causas
contractuales o de negociacién con los prestadores.

" Es por ¢llo que atento a la naturaleza critica de este servicio, el Estado ha optado por los
métodos autorizados de contratacién directa. El Sector Privado, por su parte, realizarid un
servu.lo complementarlo al del Estado y no sustitutivo.

Por lo tanto, en las zonas donde existan Hospitales Piblicos que presten el servicio de
hemodialisis, el ingreso de pacientes a dialisis se realizara siempre a los Servicios que se
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encuentran instalados en los Efectores Piblicos s cuando éstos pres@n gpimadz; su
capacidad de atenci6n, a través del Programa Provincial de Dialisis del Mml /emo 0 de Salud,

Desarrollo Social y Deportes de la Provincia se procedera a derivar a/ jos/pacmntes de acuerdo
al procedimiento que se establece en el presente Convenio, con/e’l Ghjetivo de mantener en
todo momento el control en la denvac:on y atencion de pacnentes 4l Sector Privado.

Asimismo, atento a que el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes ha organizado la
prestacion del Servicio ‘de Salud de la Provincia de Mendoza en forma territorial,
dividiéndolo por zonas geograficas y segiin las especialidades de cada Efector de Salud, en
cuanto al Servicio de Hemodidlisis, no prevaiece la posibilidad por parte de los pacientes de
elegir ¢l Hospital o Servicio en el cual se le brinda la atencién, El presente Convenio se ha
elaborado respetando dicha premisa, habida cuenta de que la actividad de los prestadores
privados es complementaria de la del Estado, por lo que, como principio rector, se establece
que en las zonas geograficas donde los Hospitales Piblicos presten el Servicio Dialitico el
ingreso al Sector Privado se producira por traslado y derivacion de los pacientes que ya estan
recibiendo tratamiento dialitico en los Efectores Piblicos, segin la metodologia establecida
en el presente, Con idéntico criterio, no se prevé la eleccién de los pacientes del Centro
Adherente al que quiera ser derivado y tampoco el Centro Adherente prestador del Servicio
de Dislisis puede hacer eleccién det paciente.

Por las razones antes expuestas, las PARTES han llegado a un entendimiento, con el objetivo
de asegurar 'y . garantizhr la prestacion de los Servicios de Hemodidlisis (HD),
Hemodiafiltraciéon (HDF) y Dislisis Peritoneal en cualquiera de sus prescripciones és decir:
Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) con sustancias glucosadas estandares,
DPCA con sustancias Biocompatibles o Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) con
cicladora, a los pacientes a cargo del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes
(incluyendo también a los pacientes del Programa “INCLUIR SALUD” o el que lo sustituya
en un futuro) que. se encuentren actualmente en Tratamiento Renal Sustitutivo y a los que
surja la-necesidad de dicho tratamiento crénico durante el tiempo de vigencia de este
Convenio (excluidos los pacientes agudos), conforme las condiciones establcc:das en las
clausulas del presente Convenio y sus Anexos. '
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CAPITULO I: OBJETO ) LT
B

‘Cléusula Primera: Las PARTES convienen en celebrar el pvé%enté Convenio con el

proposito de acordar acciones tendientes a brindar los servu:los “de Hemodialisis (HD),

Hemodiafiltracion (HD¥) y Diélisis Peritoneal en cualqmera/de sus variantes (continua

ambulatoria con sustancias glucosadas esténdares, cont,uniaf ambulatoria con sustancias

. biocompatibles o automatizada con cicladora) a los pacientes a cargo del Ministerio de Salud,

Desarrollo Social y Deportes (incluyendo a los pacientes de INCLUIR SALUD) que se

encuentren actualmente en tratamiento dialitico crénico y a los que surja la necesidad de

dicho_tratamiento croénico durante el tiempo de vigencia de este Convenio, excluidos los

pacientes agudos. En el caso de la HDF estara sujeta a la aprobacién prévia en cada caso por
la Subsecretaria de Gestién de Salud del Ministerio.

O D 'REST LOS C RENTES:

Clausula Segunda: Las PARTES del presente Convenio son, por un lado, el Ministerio de

- Salud Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de Mendoza, denominado en adelante ¢l

MINISTERIO, y por la-otra, la Asociacién de Prestadores Privados de Hemodialisis y

Trasplantes Renales de Mendoza (A.P.P.H.T.RM.) y la Cdmara Argentina de Servicios y
Productos de Terapia Renal, en adelante denominada el PRESTADOR. -

Cliusula Te'rcera: Las entidades cjue constituyen lo que en el presente Convenio se ha
denominado el PRESTADOR, manifiestan y hacen saber que  designan como
ADMINISTRADOR del presente a la Asociacion de Prestadores Privados ‘de. Hemodialisis y

" Trasplantes - Renales de Mendoza (AP.PHT.RM), la que tendrd facultades de
representacién, administracion y- percepcion de las sumas convenidas, absoluta y plena
responsabilidad en la ejecucion y cumplimiento por si y por el PRESTADOR de todas las
obligaciones asumidas por él en el presente Convenio, ademas de la capacidad de contraer
obligaciones en nombre del PRESTADOR.

" Clausula Cuarta: A su vez, el PRESTADOR se¢ compromete a brindar los servicios
estipulados en el presente Convenio por intermedio de los Centros indicados en el ANEXO 1.
El PRESTADOR tendr la facultad de excluir o incluir otros establecimientos de Ja Red
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Prestaclonal del ANEXO I, swmpre que reunan las condiciones estable(/:;das en el presente
Convenio. i

Clausula Quinta: El PRESTADOR deber4 hacer liegar al MIIT\IfISTERIO, una Declaraciéon
Jurada suscripta por los Centros Adherentes y certificada por Escribano Piblico. En ella, cada
una las Instituciones y Centros de Atencién indicados en el ANEXO I y los que se incorporen
en el futuro, expresaran que son parte del presente acuerdo, que se adhieren y aceptan la
totalidad de las obligaciohes que establece el mismo, y que renuncian expresamente a
reclamos directos contra el Estado. Las Declaraciones Juradas deberan ser entregadas al
MINISTERIO dentro del plazo perentorio de diez (10) dias hébiles desde la ratificacion por
Decreto del presente Convenio, bajo apercibimiento de suspender la asignacién de nuevos
pacientes. Idéntica condicién deberan cumplir cuando. se acuerden modificaciones o Adendas
al presente. La omision de la presentacion de la Declaracion Jurada habilitara al
MINISTERIO a dar de baja del ANEXO I al Centro Adherente que no haya expresado su
adhesion. El PRESTADOR queda obligado a notificar en forma fehaciente a los Adherentes
las modificaciones y ampliaciones que se acuerden entre los contratantes con posterioridad a
la firma del Convenio, las que le seran aplicables a partir de la firma de dichas modificaciones
independientemente de la fecha de comunicacién a los Centros Adherentes,

Clausula -Sexta: El PRESTADOR se obliga a controlar adecuadamente, en los Centros
Adherentes que menciona el ANEXO [ y los que se incorporen a futuro, la relacion laboral y
previsional del personal médico, técnico y todo aquel cuya labor sea inherente a las
prestaciones comprometidas. E1 PRESTADOR deber4 garantizar la validez y vigencia de los

~ titulos habilitantes de dicho personal. La responsabilidad sobre el cumplimiento de leyes

< laborales y sociales, y sus respectivas consecuencias juridicas, son de incumbencia exclusiva
del PRESTADOR, siendo facultad del MINISTERIO su control. En caso de incumplimiento,
el Centro en cuestion podré ser-excluido del listado de adherentes. |

Clausula Séptima: El PRESTADOR asume toda responsabilidad por las prestaciones y
préacticas de los servicios prestados a los pacientes derivados por el MINISTERIO, asi como
por dafios a terceros y dependientes y por mala praxis médica institucional o profesional,
liberando de toda responsabilidad al MINISTERIO y al Gobierno de ta Provincia de
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Mendoza. El PRESTADOR debera contar con los seguros de mala prax 1§:-y responsabitidad
civil, indicados y/o -aprobados por el MINISTERIO, que gar %if’:ien/ adecuadamente ila
responsabitidad asumida ante éventuales reclamos que pudieran’ efectiarse al MINISTERIO o
a los Centros Adheridos. El PRESTADOR deber4 present4r las” Polizas de Seguro de Mala
Praxis, responsabilidad civil de los profesionales, dlrectoresfn/édlcos y de-guardia, y cobertura
de terceros transportados de los vehiculos destinados al traslado de pacientes en las
condiciones establecidas en el presente, y la dooumentacmn que acredite su v1genc1a mensual
en forma con_lunta con la facturacion. ' '

Cléusula ‘Octava: El MINISTERIO se reserva el derecho de oponerse a las inclusiones y/o
requerir la bajade los Centros Adherentes que no cumplan con las condiciones pactadas para
brindar el servicio o no respeten las normativas. edilicias, asistenciales y/o administrativas
establecidas’ mediante leyes, decretos o resoluciones nacionales y/o provinciales, como asi
también en caso de incumplimiento de las clausulas del presente Convenio, o las que se
acuerden durante la vigencia del mismo, debiendo notificar en forma fehaciente al
PRESTADOR. de tal decision con una antelacién no menor a treinta (30) dias corridos al

plazo fijado. para su exclusién. EIl PRESTADOR, en todos los casos, deberd arbitrar los

medios para garantizar la continuidad de la atencién de los pacientes. Debiendo esta
derivacion ser realizada en conjunto con el Programa Provincial de Didlisis y siguiendo las
normativas existentes en el Convenio, de acuerdo al sistema de asignaciones establecido en el
presente.

CAPITULO 111: COMITE EJECUTIV( ITORIA Y CONTROL DE

GESTION

Clausula Novena: El MINISTERIO se obliga a conformar un “Comité Ejecutivo de
Auditoria y Control de Gestién”, debiendo informar al PRESTADOR su composicion,
domicilio, horarios de atencién, mail y mimero de teléfono habilitado para la recepcion de las
comunicaciones. Este Comité tendré a su cargo la auditoria y control de cumplimiento de las
obligaciones asumidas por el PRESTADOR en el presente Convenio v sus Anexos, y aquellas
especificas establecidas en las clausulas siguientes. Asimismo, ser el 6rgano de aplicacion de
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las sanciones determmadas en este Convenio, con excepcion de su resci _on _Jzas PARTES se
comprometen a cumplir de manera obligatoria las decisiones de (dste” Comité, el cual
interpretara y resolverd todas las cuestiones que hagan al funcionamiento del servicio y
cualquier otra cuestion' originada en la interpretacién y/o aplicacion de las clausulas del
presente Convenio y sus Anexos, asi como las propuestas de adecuacion del mismo.

CAPITULO IV: DERIVACION Y ALTA DE PACIENTES.

OBLIGACIONES DEL PRESTADOR

Clausula Décima: El ingreso de un paciente al Sector Privado se producira por traslado y
derivacién de los pacientes que ya estdn recibiendo tratamiento dialitico en los Hospitales
Publicos. Para el acceso a los servicios como beneficiario del presente Convenio es condicién
necesaria y excluyente que la prestacién sea brindada por el Centro. determinado por el
MINISTERIO segin Ia zona de residencia- de acuerdo al procedimiento establecido en el
ANEXO IV, y que la solicitud de la derivacion del paciente al PRESTADOR sea firmada por
el Director del Hospitai. Publico (o quien éste designe). El Comité Ejecutivo de Auditoria y
Control de Gestidn evaluard la solicitud en base a instrucciones que impartira a los Hospitales.
El Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestion emitird una orden de prestacion
dirigida al PRESTADOR, firmada por la Subsecretaria de Gestion de Salud, comunicando
que deriva al paciente. El MINISTERIO, una vez asignado el paciente a un Centro de Dialisis,
podra solicitar exAmenes complementarios para reevaluar la funcién renal, ante la sospecha de
recuperacion de la misma, y cualquier otro que se requiera para evaluar la calidad del
tratamiento dialitico. -

Clausula Décimo Primera: El PRESTADOR vy el Programa Provincial de Dialisis (PPD)
del MINISTERIO se comprometen a poner en funcionamiento un “Centro Coordinador de
Recepcién de Pacientes”, que debera funcionar en dias hébiles durante un lapso no menor a
ocho (8) horas diarias, de modo de permitir una 4gil y eficiente admisién de los pacientes
derivados -para su atencién. En concordancia, el PRESTADOR se obliga a efectuar la
recepcion y ubicacion del paciente renal crénico que necesite tratamiento dialitico dentro de
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las cuarenta y ocho (48) horas y hasta las setenta y dos horas (72) a 4 lr/de la presentacion
en el Centro de Dialisis al que fue derivado. Por su parte, el MIN RI0 se obliga dentro de
los mismos plazos que se exigen al PRESTADOR en la presentetlausula y por intermedio de
quien corresponda, a generar a través del expediente electrénico originado por la solicitud del '
efector publico, ¢l Alta del paciente dentro del Programa Provincial de Didlisis, y a
cumplimentar todos los requisitos formales necesarios para otorgar dicho Alta, siempre y
cuando el MINISTERIO cuente fehacientemente con la fecha de inicio del tratamiento y
demas documentacion necesaria, comunicada por mail por el PRESTADOR. En caso de
incumplimiento, el PRESTADOR quedara facultado a percibir el cobro de las prestaciones
que se hayan brindado sin el alta ministerial.

Cléusula. Décimo “Segunda: El PRESTADOR se obliga, por intermedio de los
establecimientos indicados en el ANEXO I del presente Convenio, o los que se incorporen en
el futuro, a brindar los servicios de Hemodidlisis (HD), Hemodiafiltracion (HDF) (segiin
criterios de inclusién en ANEXO V) y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) a
los pacientes a cargo del MINISTERIO e INCLUIR SALUD, que se encuentren actualmente
en tratamiento dialitico crénico y a aquellos en los que surja la necesidad de dicho tratamiento
crénico durante el tiempo de vigencia de este Convenio. Se excluyen los pacientes agudos.

Clausula Décimo Tercera: El PRESTADOR se compromete a brindar los servicios
indicados, con equipamiento y tecnologia adecuada. A tales fines, deberd establecer un
“Programa de Seguimiento y Control”, con el objeto de asegurar que todas las instituciones y
Centros seleccionados por el PRESTADOR ofrezcan dicha cobertura técnica en concordancia
con los avances tecnolégicos. El MINISTERIO podra requerir informacién sobre el estado y
avance de dicho Programa cada vez que lo considere necesario.

Clausula Décimo Cuarta: En el caso de pacientes derivados desde Efectores Piblicos que
no presten el Servicio de Dialisis, el PRESTADOR se compromete a presentar, dentro de los
noventa (90) dias de recibida el alta del paciente, el formulario correspondiente (C20 o C25 o
C26) para el inicio del tramite de la inscripcién en lista de espera para trasplante renal del
I.N.C.A.I.MEN. Los formularios. C20 y C25 deberan actualizarse conforme la Resolucién
N°110/05 del INUCAL, por tanto, seré dicho organismo quien controle las actualizaciones
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correspondientes. Los equipos trasplantolégicos son los responsabl/cé realizar las
evaluaciones anuales que permitan renovar los formularios “C”, sie que los hospitales
publicos hayan efectuado las pricticas médicas y estudios previos nedesarios.

Clausula Décimo Quinta: EI PRESTADOR sera responsable por el traslado de los
pacientes desde su lugar de residencia habitual o circunstancial hasta el Centro de Dislisis
para recibir tratamiento dialftico y de su posterior regreso. Los transportistas deberan contar
con la habilitacién o permiso provisorio, para circular, la verificacién técnica vehicular y el
seguro vigente pagado, que cubra a los terceros transportados. Los traslados que requieran
ambulancia, serdn presentados mediante presupuesto, para su autorizacion.

Cliusula Décimo Sexta: El PRESTADOR se obliga a remitir al Comité Ejecutivo de
Auditoria y Control de Gesti6n la informaci6n estadistica relativa a los servicios prestados, la
que debera ser proporcionada en las condiciones y modalidades indicadas por el
MINISTERIO. Asimismo, el PRESTADOR se compromete a elaborar un “Padrén de
Dializados”, que sera actualizado en forma mensual, conforme al modelo de presentacion de
informacioén indicada en el ANEXO I11. La informacién. proporcionada por el PRESTADOR
revestira el cardcter de Declaracion Jurada, debiendo ser firmada y sellada por el Director
Medlco del Centro o Servicios de Dialisis del PRESTADOR.

Clausula Décimo Séptima: El PRESTADOR, atento a que se encuentra conectado a una
RED NACIONAL, asume la responsabilidad de la cobertura de los pacientes de todo el pais
que se encuentren en TRANSITO en la Provincia de Mendoza, y que sean derivados por el
MINISTERIO en el caso de encontrarse justificadamente ¢olmada la capacidad en los
efectores publicos, previa autorizacién del Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de
Gestién.

Asimismo; en caso de que el paciente que se encuentre recibiendo tratamiento de diélisis
en la Provincia de Mendoza deba trasladarse fuera de la misma, pero dentro del pafs, éste
debera informar por escrito, fundando acabadamente las razones del traslado, y con la debida
antelacién posible. Asimismo, deber4 comunicar su destino concreto, duracién de la estadia e
informar domicilio, niimero de teléfono y persona de contacto con la cual poder interactuar en
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caso de ser necesario. Dicha informacién del paciente en TRANSITO deber,

qr’éuministrada
al Comité Ejecutivo de Auditorfa y Control de Gestién. g

Ademids, se deja expresamente establecido que la responsabilidéld del PRESTADOR
respecto al paciente en TRANSITO, es decir, aquel que deba trasladarse fuera de la Provincia
de Mendoza, pero dentro del pais, se limita a la cobertura del servicio en cuanto a los costos
por sesion o médulo conforme se establece en el presente Convenio. En estos casos, el
PRESTADOR cobrar al MINISTERIO, en caso de existir, la diferencia entre lo que le abone
a la RED, y ¢l valor del médulo o la sesién acordado en el presente Convenio. Para su cobro
debera adjuntar la fotocopia validada de la factura emitida por el Centro que presté el servicio
al paciente en transito. Por lo tanto, en los casos que el paciente sujeto a tratamiento de
didlisis ‘se encuentre en TRANSITO, ni el PRESTADOR ni el MINISTERIO serin
responsables por la calidad de las prestaciones, pricticas efectuadas, dafios o mala praxis
sufrida por el paciente, producto de la atencién que pudiera recibir de Centros de Didlisis no
enumerados en el Anexo I del presente Convenio.

Cliusula Décimo Octava: Es responsabilidad del PRESTADOR . proporcionar los
servicios indicados en el ANEXO 11, obligdndose, en caso de imposibilidad de suministrarlos,
a derivar pacientes a otros Centros a su exclusivo costo y responsabilidad. Asimismo, el
PRESTADOR debe garantizar al MINISTERIO la realizacion de auditorias y supervisién de
Centros Adherentes. A tales fines el PRESTADOR deber arbitrar las medidas necesarias que
aseguren el libre acceso de los profesionales y/o auditores del MINISTERIO debidamente
acreditados, a los Centros Adherentes o a cualquier prestador que atienda a los pacientes
derivados, en cualquier momento, y sin necesidad de aviso ¢ notificacion previa.

Clausula Décimo Novena: Durante la vigencia del presente Convenio, funcionara una
Comision Arbitral integrada por igual cantidad de representantes designados por el
MINISTERIO y por el PRESTADOR. La Comisién actuard conforme a lo dispuesto por el
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articulo 40 y c.c. de la Ley de Procedimiento Admlmstratlvo N° 9003 vy, sera/pre51d1da por la
Sra. Ministro de Salud Desarrollo Social y Deportes o la persona qué\ &éta designe, quien
tendrd, en caso de empate, doble voto en las decisiones que se some't/a(oé consideracion de la
Comision.

Cliusula Vigésima: Seran funciones de la Comision Arbitral: a} Reunirse periédicamente
o en el plazo que se considere necesario, a fin de deliberar Sobrc cuestiones técnicas
operativas o legales derivadas de la interpretacién cumplimiento y/o aplicacién del presente
Convenio, y/o todas aquellas que presenten divergencia entre las PARTES; b) Analizar la '
pertinencia de aquellas sanciones o penalidades aplicadas por el Comité Ejecutivo de
Auditoria 'y Control de Gestién y sobre las cuales el PRESTADOR haya presentado reclamo
formal. Emitida la opinion dé la Comisién, podra el PRESTADOR ejerc1tar la via recursiva
prevista por Ley 9003. La facultad rescisoria del presente Convenio queda reservada
exclusivamente a la Sra. Ministro de Salud, Desarrollo Social y Deportes; ¢) Analizar y
decidir sobre nuevas admisiones en caso de que el indice de crecimiento de ingreso de
pacientes a dialisis crénica supere el normal proyectado.

Clausula Vigésimo Primera: Las PARTES se comprometen a arbitrar todos los medios -
necesarios para cumplir con las obligaciones asumidas en el Convenio, basadas en el espiritu
de colaboracion, para garantizar la adecuada asistencia a la salud de la poblacién objeto del
presente Convenio y a utilizar los mecanismos y 6rganos creados a tal fin para solucionar las
controversnas o desacuerdos que se presenten.

Clﬁusula Vigésimo Segunda: Si a pesar de manifestado en la cldusula anterior se
produjeran incumplimientos a las obligaciones y previsiones asumidas en el Convenio o sus
Anexos, el PRESTADOR seré pasible de las siguientes sanciones, las cuales serdn aplicadas
por el Comité Ejecutivo de Auditorfa y Control de Gestién, la Comisién Arbitral o el
Ministro, de acuerdo a las competencias fijadas en las cldusulas anteriores. Los descargos por
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parte de los Centros Adherentes seran

presentados ante el Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de G
Arbitral, segiin sea necesario.

ufm/ y la Comisién

s

Sanciones:

1. Déscuentos sobre la facturacién: se aplicaran de forma automdtica, ante la
constatacion del incumplimiento por parte del Comité Ejecutivo de Auditoria y Control
de Gestion, previa vista al PRESTADOR por cinco (5) dias habiles.

1.1. -Por incumplimiento transitorio a clausulas del Convenio o sus Anexos, se aplicardn
descuentos totales o parciales del monto mensual de la facturacién qué corresponda al
Centro Adherente en el que se haya constatado la falta. El porcentaje del débito, que
ird desde 1% al 10% como maximo, serd determinado por el Comité Ejecutivo de
Auditoria y Control de Gesti6n, dependiendo de la mayor o menor gravedad de la falta
que se impute. A consensuar en Comité Arbitral,

1.2. Por incumplimiento en el procedimiento de altas de pacientes establecidas en el

presente Convenio, se descontara el diez por ciento (10%) de la facturacién total del
Centro incumplidor durante los meses que se mantenga el incumplimiento.

1.3. Por falta de presentacion ante el LN.C.A.I.MEN del formulario C20 o C25 o C26 para
el inicio del tramite de la inscripcidn en lista de espera para trasplante, se le retendra al
Centro Adherente el diez por ciento (10%) del monto de la facturacion mensual

correspondiente a los pacientes de los que no se hublese cumplido con este quUISitO

2. SOII(‘.lttld de baja o exclusién del Centro Adherente incumplidor. La sancién sera
solicitada por el Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestién y/o la Comisién
Arbitral al PRESTADOR, a fin de que éste proceda a la exclusion, en el plazo de
noventa (90) dias corridos, del Centro incumplidor, en caso de detectarse la reiteracién
de las faltas mencionadas en los apartados 1.1, 1.2 o 1.3 por parte del mismo Centro
durante tres (3} meses consecutivos o alternados. EIPRESTADOR debera, durante los
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90 dias indicados, arbitrar los medios necesarios para“garantizar la contmmdad de las

prestaciones de los pacientes del Centro sancionado. T2 reubwaménéeﬁmtwa de los
mismos serd puesta a consideracion y decidida por la Comisién Arbitfal.

i
3. Rescisién del Convenio por causa justificada. En caso de incumﬁimientos graves o
reiterados y que excedan las previsiones de los apartados anteriores, el MINISTERIO
podra optar por rescindir el Convenio mediante Resolucién fundada de 1a Sra. Ministro
de Salud Desarrollo Social y Deportes. Dicha decisién contendr4 la prevision del plazo
y la metodologia de disposicién de los pacientes asignados al PRESTADOR, el pago de
prestaciones adeudadas si las hubiere, y debera ser notificada al PRESTADOR.

CAPITULO VII: DE LA FAC ION Y. 0.
cI CI0 DE LAS PRESTACIO

. Clausula Vigésimo Tercera: El PRESTADOR debera presentar la facturacién por mes
vencido del 1" al 15 del mes siguiente a la prestacién. E1 MINISTERIO ‘se compromete a
auditarla, informando los hallazgos a EL PRESTADOR y a abonarla dentro de los treinta (30)
dias posteriores a la fecha de presentacion de la factura correspondiente, siempre y cuando se’
haya acompafiado en forma completa toda la documentacién requerida conforme las clausulas
del Convenio. En caso de que la documentacién haya sido completada con posterioridad a la
fecha de presentacién de la factura, el plazo de pago comenzard a correr a partir del dia
siguiente del Gltimo documento correctamente acompafiado. A los pagos que sufran demora
por causa 1mputable al MINISTERIO se aplicaran las previsiones contenidas en el articulo
153 del Decreto N° 1000//15 reglamentario de la Ley 8706. :

Clausula Vigésimo Cuarta: EI MINISTERIO abonara por las prestaciones efectuadas por
el PRESTADOR las sumas que se establece en ANEXO VIII y IX al presente Convenio, las
cuales podrdn ser revisadas y modificadas de comun acuerdo entre las PARTES, y
posteriormente aprobadas por Resolucién de la Sra. Ministra de Salud, Desarrollo Social y
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consideraciones:

1. Por médulo por paciente, por mes. El precio del @ ‘cd incluye todas las
prestaciones ¢ insumos establecidos en el ANEXO II del presente Convenio. El
médulo comprende entre once (11) y quince (15) sesiones, surgiendo el valor del
mismo del resultado de multiplicar el valor de la sesion individual por la cantidad
promedio de trece (13) sesiones al mes.

2. Por sesién individual. En los casos que al paciente se le realicen menos de once (11)
sesiones durante el mes, se abonaran las mismas al valor unitario de cada sesion,
debiendo facturarse la cantidad de sesiones realizadas por el valor de la sesion
individual. En los casos que al paciente se le realicen mds de quince (15) sesiones en
el mes, se abonard hasta la sesidn nimero quince (15) el precio establecido por el
médulo, mientras que por las sesiones que excedieran de las quince (15) se abonari el
valor unitario de la dilisis por cada sesion excedente.

3. Por mdédulo de prestaciones de Q!alms Peritoneal Continua Ambglatona con
sustancias glucosadas, el precio del médulo resultard de multiplicar por quince (15)
sesiones el valor unitario vigente para el mes en que se presto el servicio.

4. Por m o de taciones de Dislisis Peritoneal Automatizada con Cicladora y

Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria con sustancias biocompatibles (como
Icodestrina al 7,5%), y modalidad Hemodiafiltracién, el precio del médulo seré el
que resulte de multiplicar por diecisiete (17) sesiones el valor unitario vigente para el -

mes en que se prestéd el servicio.

5. Por médulo colocacién de catéter peritoneal v entrenamiento: el précio del médulo

seré el resultado de multiplicar el valor unitario por sesién por quince (15) sesiones.

6. En caso de que se dialice a pacientes seropositives (con HIV v/o Hepatitis B
“valor del médulo correspondiente experimentard un incremento del veinte por ciento -
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7. En caso de que se dialiCe' a pacientes crénicos en condicié’/g/d{e “SOSPECHOSO
COVID+”, O “COVID+CONFIRMADO”, en el Centro gue forma parte del
Anexo I o internado en un efector piblico, el valor del médulo correspondiente
experimentard un incremento del veinte por ciento (20%). En caso de ser
“sospechoso”, se admitird como méximo hasta tres (3) sesiones en esa condicion. Cada
uno de los Centros debe contar con los recursos necesarios para asistir a los pacientes
sospechosos que le sean asignados o que devengan en positivo luego de ser asignados.
Debe establecer en la historia clinica el contexto epidemioldgico.

8. Debido a las condiciones de alta vulnerabilidad en el territorio de Malargiie, todas las
prestaciones que se realicen alli, experimentaran un incremento del veinte. por ciento
(20%).

Clausula Vigésimo Quinta: El MINISTERIO abonard por el TRASLADO de los
pacientes efectuado por el PRESTADOR las sumas que se establecen en ANEXO VIII y IX
al presente Convenio, las cuales podran ser revisadas y modificadas de comin acuerdo entre
las PARTES, y posteriormente aprobadas por Resolucion de la Sra. Ministra de Salud,
Desarrollo Social y Deportes. La determinacion de los precios se efectuara teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:

1. Por “traslado urbano”: por paciente por sesion, el cual implica el traslado del paciente
en cada sesién desde su lugar de residencia habitual o circunstancial hasta el Centro de
Dialisis respectivo y su posterior regreso. El traslado urbano comprende el traslado del
paciente por sesion que no exceda de sesenta (60) kilémetros, es decir, un maximo de 30
‘kilometros de ida y un méaximo de 30 kilometros de vuelta Este valor se encuentra
contemplado en el valor de la sesién indivual.

2. Por cada kilémetro excedente al establecido en ¢l “traslado urbano™ precedente, cuando
el traslado del paciente desde su lugar de residencia habitual o circunstancial hasta el
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Centro respectivo implique una distancia que excedace! “traslado urbang” (gs-decir, que

exceda los 30 kilémetrgs de ida y los 30 kilémetros de vuelta) se a

Para los traslados en ambulancia, deberén ser presentados por presupuesto para su
facturacion, previa autorizacion det Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestién.

CAPITULO VIII; CLA S ESPEC S:

PACIENTES CON COBERTURA Y CONTROL DE ASISTENCIA

Clausula Vigésimo Sexta: Las PARTES convienen que en caso de detectarse pacientes
que habiendo ingresado en el PPD se encuentren afiliados a alguna cobertura médica, el
procedimiento a seguir seré el siguiente: 1°. El Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de
Gestion, informaré por pieza administrativa al PRESTADOR la novedad de los pacientes que
detecte con cobertura médica; 2°. Si el paciente no esté afiliado, pero le corresponde una Obra
Social, su ingreso debera ser gestionado por el PRESTADOR vy efectivizado dentro del plazo
de treinta (30) dias hébiles de notificado (manteniendo el centro donde recibe tratamiento).
Caso contrario, €l MINISTERIO podra realizar en forma automatica, descuentos totales o
parciales del monto mensual de la facturacién que corresponda al Centro Adherente en el que
se atiende a dicho paciente. :

Se deja aclarado que la determinacién de la doble cobertura asistencial se obtendra de la
consulta de los registros y archivos de LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE
SALUD y/o ANSES y/o PADRON PAMI (o Jos que en el futuro los reemplacen).

Cléusula Vigésimo Séptima: Las PARTES convienen que se realizard un control de
asistencia de los pacientes a los Centros Adherentes, mediante relojes de  marcacién horaria
de metodologia biométrica (reconocimiento de rostro y/o huella dactilar). A tales fines,
ambas partes acordaran la forma de adquisicién de los mismos y su posterior instalacion. Fl
sistema aludido deberd cumplir con los requisitos y/o especificaciones técnicas que
oportunamente establezca el MINISTERIO a través de sus organismos técnicos
dorrespondientes.
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En este acto, el PRESTADOR otorga su expreso consentlmlento m todos’ los
medios que estén a su alcance para obtener la peni:mente autorizacién iif//.ios Centros

Adherentes, para asegurar la instalacién de los equipos referidos y a mdnténer el pleno y
correcto funecionamiento del sistema de control horario. / -
'/ %
!/"" -

CAPITULO IX.: AUDITORIA

Cliusula Vigésimo Octava: Las PARTES acuerdan que el MINISTERIO tendra la
facultad de mantener un sistema permanente de auditoria y control de calidad de los
establecimientos adheridos, de modo de asegurar el pleno cumplimiento de la Ley Nacional
de Dialisis, y de Leyes y Normativas Provinciales en lo que a las prestaciones médicas
objeto de este Convenio se refieran. Este sistema de auditorias en terreno serd regido por-las
grillas que se incorporan como ANEXO V, desarrolladas a tal fin y que evaluan el
cumplimiento. de los requerimientos de la Ley Nacional de Diilisis. A tal fin el
MINISTERIO designar4 a un responsable del sistema de auditerias en un plazo no mayor de
quince (15) dias posteriores a la firma del presente, comunicando tal designacién de manera
inmediata al PRESTADOR. Cualquier modificacién del responsable designado serd
comunicada de manera inmediata. Las auditorias al PRESTADOR y a los Centros
Adherentes se realizaran sin aviso o notificacion previa. El resultado de las auditorias sera
notificado a la COMISION ARBITRAL.

CAPITULO X: COMPROMISO DEL ST . ALTA DE LOS PACIENTES

Cidusula Vigésimo Novena: El MINISTERIOQ a través de la Subsecretaria de Gestion de
Salud, arbitrara los medios necesarios a fin de que se otorgue ¢l ALTA DEFINITIVA de cada
paciente en un plazo miximo de quince (15) dias habiles contados desde la asngnacwn del
mismo al Centro Adherente.
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Clausula Trigésima: La suscripcion del presente Convenio implica, a partir- de su entrada
en vigencia, la rescision de todos los convenios que se hubieren su {.;;2) por parte del
MINISTERIO, o sus descentralizados o dependientes o cuentas e /speefales con cualquier
establecimiento, Camaras o Asociaciones de efectores que integrar Red de Prestadores del
Anexo I, por la cual se brindaran los servicios de hemodiélisis (HD), hemodiafiltracién (HDF)
y didlisis peritoneal (DP) en todas sus modalidades. Incluye tanto a los pacientes del
MINISTERIO como a los beneficiarios del Programa INCLUIR SALUD.

Clausula Trigésimo Primera: Al solo efecto de determinar la base imponible del
impuesto de sellos, en caso de corresponder el mismo, por tratarse de un convenio cuyo valor
es indeterminado, se efect(ia una estimacién en base al relevamiento de pacientes efectuados
en el momento de la firma del presente, €l que asciende a la suma de PESOS CIENTO
CUARENTA Y NUEVE MILLONES, SETECIENTOS SESENTA MIL ($ 149.760.000,-)
para el MINISTERIO DE SALUD, DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES Y DE PESOS
DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL para
INCLUIR SALUD......ooiiiiiiiiiiiii e TP UPPR P

Clausula Trigésimo Segunda: El presente Convenio regira por el plazo de seis (6) meses,
en los términos y a partir de su aprobacién por Decreto del Poder Ejecutivo Provincial,

~ conforme lo dispuesto por el Articulo 3 inc. 9 de la Ley 9.206, y podr4 ser prorrogado como

facultad exclusiva del MINISTERIO, por el plazo de hasta seis (6) meses mas. A tales fines,
s¢ considerar4 prorrogado mediante la comunicacién fehaciente de la Direccién General de
Administracién del MINISTERIO al PRESTADOR, con tremta (30) dias comdos de

anticipacion.

Cléusula Trigésimo Tercera: Queda expresamente prohibida cualquier cesion del
presente Convenio de forma total o parcial. Cualquiera de las partes podrd rescindir el.
presente, sin necesidad de expresion de causa y sin derecho a indemnizacion alguna, debiendo
comunicar a la otra, la decisién en tal sentido, con una antelaci6én de noventa (90) dias
corridos. Durante dicho periodo, el PRESTADOR bajo ningiin concepto podréa suspender o
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comprometido en el presente Convenio y hasta que cese su vigencia.

Clausula Trigésimo Cuarta: Las PARTES convienen que, en toda eircunstancia o hecho
que tenga relacion con el presente Convenio, mantendran la individdalidad y autonomia de
sus respectivas estructuras técnicas y administrativas, y asumé:;gin," respectivamente, las
responsabilidades consiguientes. El personal aportado por cada una para la realizacién del
presente se entendera relacionado exclusivamente con aquella que lo empled, aclarando que
cada una de las partes que intervienen en este Convenio tiene medios propios y suficientes
para afrontar la responsabilidad que dcrwe de las relaciones laborales.

Cliusula Trigésimo Quinta: En caso de surgir controversias sobre la interpretacion y/o
aplicacion del presente Convenio, las PARTES las resolveran de conformidad con los
principios del mutuo entendimiento y en atencion de las finalidades que les son comunes,
respetando los procedimientos y 6rganos creados por el presente. De subsistir las diferencias,
las PARTES acuerdan someterse a la competencia de los Tribunales Ordinarios de la.
Provincia de Mendoza.

Cliusula Trigésimo Sexta: Para todos los efectos derivados del presente Convenio, las
PARTES fijan sus respectivos domicilios en los indicados en el encabezamiento. No
obstante, se establecen los siguientes correos electronicos en donde seran validas todas las
comunicaciones que se cursaren entre si:

a) Del MINISTERIO pmg-hemodialisis@mendoza.gov;ar ;
- b) Del PRESTADOR gerencia@adialmza.com.ar

En prueba de conformidad, se firman cuatro (4) ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto en la Ciudad de Mendoza, a los 0! dia del mes de setiembre de 2021-

PILTRM.
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: I'I‘ \DICE B " ‘_/"’:'; — // | ':j..
CAPITULO I: OBJETO /] P
CAPITULO II: DEL PRESTADOR Y LOS CENTROS ADHERENTES >d

CAPITULO III: DEL COMITE EJECUTIVO DE AUDITORIA Y CONTROL D;/GESTION

CAPITULO IV: DERIVACION Y ALTA DE PACIENTES. OBLIGACIONES/DEL PRESTADOR

' CAPITULO V: DE LA COMISION ARBITRAL \ e

CAP{TULO VI DE LAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO -

CAPITULO VII: DE LA FACTURACION Y EL PAGO. DETERMINACION DEL PRECIO DE
LAS PRESTACIONES

CAPITULO VIIL: CLAUSULAS ESPECIALES: PACIENTES CON COBERTURA Y CONTROL
DE ASISTENCIA POR SISTEMA DE LECTURA BIOMETRICA |

CAP{TULO IX: AUDITORIA |

CAPITULO X: COMPROMISO DEL MINISTERIO: ALTA DE LOS PACIENTES

CAPITULO XI: VIGENCIA, DOMICILIOS Y PAGO DE IMPUESTO DE SELLOS

ANEXOS:

1 - CENTROS PRIVADOS DE DIALISIS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA ADHERENTES

AL CONVENIO.

II - CONCEPTOS COMPRENDIDOS EN EL MODULO MENSUAL DE PRESTACION

I -PLANILLA DE INFORMACION ESTADISTICA MENSUAL

IV - REGLAMENTACION PARA ALTAS, BAJAS Y FACTURACION MENSUAL.
'V - CRITERIOS DE INCLUSION DE PACIENTES A HDF

VI- GRILLA DE EVALUACION

VI- FORMULARIO DE “ASIGNACION A CENTRO PRIVADO DE DIALISIS”

VIII -DETERMINACION DEL PRECIO DE LAS PRESTACIONES DE PACIENTES DEL
MINISTERIO DE SALUD, DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES
IX -DETERMINACION DEL PRECIO DE LAS PRESTACIONES DE PACIENTES DE INCLUIR
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| ANEXO 1
CENTROS PRIVADOS DE DIALISIS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA,
ADHERENTES AL CONTRATO

Centros de Didlisis en Ciudad de Mendoza

DIAVERUM ARGENTINA S.A. -

Ubicaciéon: Buenos Aires 343 - Ciudad de Mendoza
Médicos Nefrélogos: Dr. Dayer

CENTRO PRIVADO DE HEMODIALISIS
Ubicacién: Olegario V. Andrade 641 - Ciudad de Mendoza
Médicos Nefrélogos: Dres. Cremades y Matons.
. CENTRO INTEGRAL NEFROLOGICO S.A.
Ubicacién: Pert 935 - Ciudad de Mendoza
Meédicos Nefrélogos: Dres. Barrera - Bonanno - Suso y otros.
FRESENIUS MEDICAL CARE ARG. S.A.
Ubicacién: San Juan 143 - Ciudad de Mendoza
Meédicos Nefrologos: Dres. Marin, Socas y otros.

FRESENIUS MEDICAL CARE ARG. S.A.

Ubicacién: San Martin 519 - Ciudad de Mendoza
Médicos Nefrélogos: Dres. Vazquez — Lamacchia - Socas y otros.

FRESENIUS MEDICAL CARE ARG. S.A.

Ubicacién: Juan B. Justo 777 - Ciudad de Mendoza

Médicos Nefrélogos: Dres. Lamacchia y Véazquez
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s
INSTITUTO DE NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS SRL. / LT
Ubicacion: 25 de Mayo 760 - Ciudad de Mendoza o

P
‘Médicos Nefrélogos: Dres. M1guel Dtscepolo (@), M Discepolo (h)/,S “Fernandez

Centros de Didlisis en Guaymalién

HEMODIALISIS SAN MARTIN S.R.L
'Ubicacién: Bandera de Los Andes N° 2668- Guaymallén - Tel: 0261-4313663
Médicos Nefrélogos: Dres. Machado— Jalif - Segui — Chamare! de Chazal

Centros de Diilisis en Godoy Cruz

CLIDIAL S.A.

Ubicacion: 20 de Junio 260 — Godoy Cruz
Médico Nefrélogo: Dr. Bonanno

FRESENIUS MEDICAL CARE ARG. S.A.

Ubicacién: Hospital Espafiol: San Martin 965 - Godoy Cruz

Médicos Nefrélogos: Dres. Vazquez - Lamacchia

- Centro de Diilisis en Maipu

DIAVERUM ARGENTINAS.A.

Ubicacion: P. Vasquez 1045 - Maipti
Médicos Nefr6logos: Dr. Dayer
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Centro de Dilisis en Lujan de Cuybo
CENEDIL S.A.

Ubicacién: Colombres 205 - Lujan de Cuyo
Meédicos Nefrélogos: Dra. Ci:rvini

|
Centros de Didlisis en la Zona Este |

|
|

San Marﬁn

CENTRO DE DIALISIS DEL EszE SA.

Ubicacién: Las Heras 450 - Si;an Martin

Médicos Neﬁ'éiogos': Dres. IESonanno - Suso - Montalvini y otros.

!
HEMODIALISIS SAN MARTIN S.R.L
|

Ubicacion: Gutiérrez 79 — Sah Martin. - Tel: 02623-427688
Médicos Nefrélogos: Dres. Iv;Iachado - Jalif- Segui — Chamarel de Chazal

Rivadavia -

. | '

FRESENIUS MEDICAL CARE ARG. S.A.
Ubicacion: Lamadrid 308 - Rivadavia

Meédicos Nefrélogos: Dres. Vizquez - Lamacchia

Centro de Dialisis en el Valle de Uco-

FRESENTUS MEDICAL CARE ARG. S.A.
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Ubicacién: San Martin 1749 - Tunuysn
Médicos Nefrologos: Dres. Lamacchia - Vazquez

Centro de_ Dialisis en Ia Zona Sur

San Rafael

ANJOR S.R.L.

Ubicacion: Hospital Espafiol de San Rafael - Av. Libertador 950 - San Rafael
Meédicos Nefrélogos: Dr. Martin Alias

FRESENIUS MEDICAL CARE ARG. S.A.

Ubicacién: Pellegrini 222 - San Rafael
Meédicos Nefrélogos: Dra. Cristina Gémez

General Alvear

CENTRO DE HEMODIALISIS GENERAL ALVEAR

Ubicacién: Dante Pellegrini 501 - General Alvear
Médicos NefrSlogos: Dra. Norma Nieto

Malargiie

GIORVI S.A.

Ubicacién: Cuarta Divisién 498 — Malargiie

Médicos.Ne,ﬁ‘élogos: Dres. Sergio Giordanini - Jorge Vijande
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‘ANEXO

1. TRASLADO segin lo estlpu]ado en las CLAUSULAS

QUINTA del presente Convenio.

2. MATERIAL DESCARTABLE.

- DECRETO N©
Mlmsterlo Salud Desarrolfo Social
a2 Deportes

5ANEXOII C/ l |
D STACION

CONCEPTOS COMPRENDIDOS EN EL MODULO MENSUAL

ELEMENTOS

- USO/SESION.

Filtro para hemodialisis

De acuerdo con Ley Nacional de didlisis y
hasta 25 de redisos

Tubuladura arterial y venosa Idecu
Aguja de Puncion para accéso vascular | 2 de cfu
Jeringas de 2.5, 10 y 20 ml. 2dechu
Perfus N° 1 1

Transductores de presién

2 por sesion

Barbijo -

1

Delantal protector

1 por turno

Guantes de Tatex

.4 pares minimos

Anteojo protector

De acuerdo con la Ley Nacional de didlisis

mw]

i IMA y DECIMO

3. PRACTICAS BIOQUIMICAS

INGRESO A DIALISIS
LABORATORIO SEROLOGIA
HEMOGRAMA Ag HBs
GLUCEMIA EN AYUNAS ANTI HBs
IONOGRAMA (Na K Cl) ANTI HBc

STRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GORIFRNO NF MFsime -
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Mimsterlo Salid Desarrollo Social

"y Deportes
UREMIA HCYV -
ALBUMINA . HIV
CREATININA EN SANGRE .
CALCIO ;
FOSFORO |
FAL
PTH
GOT
GPT
FERRITINA .
% SATURACION TRANSFERRINA
CLEARENCE RENAL POR
FORMULA MDRD
HEMODIALISIS ene | feb | mar | abr may | jun | jul [ ago | sep | oct | nov | dic
UREMIA PRE X [ X[ XXX [X[x{x]|x|x{x]x
UREMIA POST X | X X! X[ X[|[x|xXxix|x|xIx]|x
Na/K (SODIO y POTASIO) X { XX | X | X |X{X|X|X[x|X]|x
CALCIO X I XX | X | X[|XIX|[XxixXxx|x!|x
FOSFORO X { X | X | XX |xX|xXx|x|x|x]|x|x
HEMOGLOBINA X | X | x| x[x|x|xlx|x[x{xIx]
GOT X [ XX | X[ X|X|[X{X[|[X|X]|X]X
GPT . X | X[ X | X | X [|X{X|[x|x|{x]|x]|x
Ferritina y % sat Transferrina X | X
HEMOGRAMA X X
ALBUMINA X X
CREATININA X 1x
FAL X X
PTH X X
Col T-HDL-LDL - TG X
DIALISIS PERITONEAL ene | feb | mar | abr { may | jun | jul | ago | sep | oct | nov | dic
UREMIA XX x|x| x[|Ix{x|x[x[|x]|x[|x
TONOGRAMA plasmitico (Na K Cl) X[ X[ X|X]| x| x{x]|x|X|x|x|x
CALCIO X[(XxXix|x!IxIx|IxIx|xlIx]x]|x

P PoHoT R-l]‘!l
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LA ANEXO o .~ .. DECRETO N° 1 9 j 4
Ministeno Salud Desarrollo Socual
yDeportes |

FOSFORO

HEMOGLOBINA

GLUCEMIA EN AYTINAS

KT/V

L E R B
e BT b

ALBUMINA

Ferritina v % sat Transferrina

HEMOGRAMA

CREATININA

FAL

PTH

4
>
e B Bl Ead Bkl B b A B
¢
>

bl 1o ¢ e e a3 [ 3e¢ [3¢ ¢ |

Col T-HDL -LDL -TG

En DIALISIS PERITONEAL, para la determinacién del KT/V: Trimestral o 4 veces al/.a’ﬁo
(segtn la situaci6én del paciente puede o no coincidir con el Caleﬁda:ig)‘..--—_-j T

- Urea: Plasmatica, Liquido de diélisis, y Urinaria
- Creatinina: Plasmatica, Liquido de didlisis, y Urinaria

En caso de anuria, no se recolecta muestra urinaria (Urea y Creatinina). .
' Salvedades, a consignar en Historia Clinica:

- Hemoglobina: SI Hb < 7 se debera consignar en HC causa y seguimiento médico.

- Ferritina v % sat. Transferrina; controles extras requeridos: Al mes siguiente de
completada la carga de hierro.

- PTH: al mes de inicio de tratamiento con cinacalcet/calcimimeticos.

- HGT: en diabéticos insulinizados en cada sesién. Registro protocolo de HD y reglstro en
domicilio x automonitoreo para DP.

SEROLOGIA para Hemodidlisis y Diélisis Peritoneal

ene | feb | mar | abr | may | jun | jul | ago | sep | oct [ nov | dic
HBsAg X X
Anti HBs X X
HCV X X
HIV X. X
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Peritoneal: - | |
. LS

- Anti HBs: No se repite en no respondedores. Deben quedal"'~coétatados en HC los
resultados de los anticuerpos realizados y el plan de vacunacion. Consignando si es
respondedor o no respondedor.

- HIV: NEGATIVOS: Semestral. POSITIVOS: siguiendo los requerimientos del Programa
Provincial 'y Nacional de Sida. La confirmacién se realiza con dos determinaciones
serologicas, -posterionnenfc se estudia carga viral, Para reconocer el médulo seropositivo
para HIV se necesitan las dos determinaciones serologicas positivas o el ingreso al
Programa Provincial y Nacional de Sida. POSITIVOS' CONFIRMADOS: no se realizan

mas sero]oglas

Todas las_'determinacioiles que no se encuentren dentro del listado anterior y que por la
patologia del paciente sean solicitadas, serdn realizadas por el Centro asistencial

correspondiente.

Serologia para el personal de la unidad
La serologia del personal que ingresa forma parte del examen pre ocupacional y no esta

incluido en este analisis.

4. MEDICAMENTOS
« Solucién fisiolégica.
+ Solucién de dextrosa al 5% en agua (segtin corresponda).
» Heparinoides.
» Cloruro de Sodio hiperténico.

« Solucién de glucosa al 25% en ampolias.

« Acido félico.
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y Deportes

'Complejo vitaminico B oral 0 EV.
Analgésicos.
Antieméticos.

: Antlespasmédlcos

Carbonato de calcio segun corresponda.

Acetato de calcio segiin corresponda.

DEéRETO N° 1 9 ] 4

Mmlsterio Salud Desarrollo Socnal

Calcitriol en caps o ampollas segiin criterio del equipo médico tratante.

Antihistaminicos V.O. o E.V. segiin criterio del equipo médico tratante.

Gluconato de calcio.

Antibiticos intradislisis (segiin corresponda).

Sales de hierro E.V. segin criterio del equipo médico tratante.”

Eritropoyetina recombinante humana en dosis adecuadas por hemodialisis para

alcanzar y mantener hematocrito igual o superior 2 32% o 10 grs. de hemoglobina.

Fibrinoliticos.

Todos los medicamentos mencionados seran de uso exclusivo intradiélisis.

Se utilizara filtro de tmico uso péra paciente HIV (+)

Se excluyen los medicamentos de uso ambulatorio.

Todo medlcamento intradidlisis no incluido en el hstado antenor y que deblera ser lnclu1d0

serd motivo. de analisis por la Comisién Arbitral.

5. HEMOTERAPIA

.+ Transfusién de glébulos rojos sedimentados compatibilizados.

i ,

~Test Coombs.
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Serologla del dador (VDRL, Huddlesson, Chagas ﬁ.]aCl('ﬁ’i‘l de?or)plcrﬁento y
hemoaglutinacion, HBsAg, AntiHIV 1- 11, AntJHCV) s ,
Otras précticas ex1g1bles y consideradas necesarias. . / /

amglgre simple, bolsa

Material descartable correspondlente a hemoterapla bolsa p
para extraccion doble, tubuladura y jeringa, guantes desc (/315{5.

6. ACCESO VASCULAR

Confeccién de acceso vascular con fistula arteriovenosa.

Provision y colocacion de catéter doble lumen para hemodialisis (yugular,
subclavio o femoral) tran51tono 0 permanente. .

Derivacién (bypass) de vasos periféricos con injerto sintético de protesis de PTF u
otras necesarias con provision de protesis. | .
Tromboendarterectomia de acceso vascular periférico con o sin arterioplastia,
mcluye eventual toma de parche venoso.

Tratamiento de aneurisma y/o estenosis dependientes de fistulas arteriovenosas

Los valores indicados incluyen: Internacién, Material descartable, medicamentos 'y

_ honorarios médicos.

-7 VACUNAS PARA PACIENTES

Se vacunardn -a todos los pacientes contra hepatitis B hasta obtener titulos de

anticuerpos suficientes y estables.

JE(_ G L-h!!
/‘%&

DESAPROLLE SOCIAL Y mmm'% S C A

8 ANALISIS FiSICO-QUIMICOS Y BACTERIOLOGICOS DEL AGUA

Segt’m lo establecido por la Ley Nacional de Diélisis.
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9 VACUNAS PARA EL PERSONAL | Y
» Se vacunara a todo el personal contra hepatitis B hasta obtener tlt‘ulos;’Auerpos

7
suficientes y estables. Se realizar4 examen anual del titulo de antlcuegpos.

» Se vacunard al personal contra el tétanos con esquema complétar

En DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
Mbdulo gue se abonaré al inicio de la prestacion;
« Periodo de preparacion, colocacion de catéter y enirenamiento.
. Informacién y evaluacién del paciente a cargo del equipo médico, de enfermt;ria y
psicologia. |
. Co'llbqaci('m ‘del catéter peritoneal, confeccién del tinel subcutdneo y fijacion del
manguito de dacrén (con posibilidad de realizar omentectomfa). '
 Introduccién tedrico-préctica -del péciente y/o familiares del método de evaluacién
posterior, contando con atencién médica permanente durante siete (7) a quince (15) dias
para el paciente no complicado y de'quince (15) a veinte (20) dias para el paciente
complicado. ‘ _
« Bolsas para dilisis peritoneal y material descartable para entrenamiento hasta cincuenta
(50) bolsas. ' ‘
Mbédulg que se abonard mensualmente desde el inicio de la prestacion:

-« Control mensual.

+ Control médico y de enfermeria mensual (rutina) con registros cdrrespondientes.

» Controles de laboratorio mensual, trimestral, semestral y anual al igual que los pacientes

en hemodialisis,
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. "ANEXO

* Todas las co_nsinltas médicas y técnicas que no necesi_ten internacién. Contyol ’uﬁ'/i;;mal
y psicolégico. Curacién del sitio de salida. Servicio permanente de %;a pasiva,
médica y de enfermeria con servicio de comunicacién de urg;?{s"ébn. el objeto de

_tratar en forma inmediata y de ser posible la mayoria de laé-Complicaciones agudas
(infeccién del sitio de salida, pérdida de liguido, problemas con el catéter, peritonitis,
etc.). |

« Provisién de bolsa y material descartable en nimero aproximado de ciento veinte (120)

mensuales.
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ANEXO I

e Paciente ]
e N° CUIL/CUIT (o tipo y N° de documento, en caso de no/ﬁaf)

o Domicilio actualizado o ;

© Tel/Cel.

o N°de sesiones indicadas por comprobénte emitido por controlador de entrada y

_salida (preferentemente por medio digital)

La presente tienc caracter de declaracién jurada.

Esta informacién debera proporcionarse al Programa Provincial de Diélisis cuando sea -

requerida j)or el Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestion.
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- ANEXO 1V

REGLAMENTACION PARA PREST@{CIONDEALTA, B%/ ‘
Y FACTURACION MENSUAL i

ALTA DE PACIENTES

' Existiran tres procedimientos diferenciados, para la derivacién al PRESTADOR de los

pacientes del MINISTERIO:

A-) Zonas con prestacion estatal que brindan tratamiento de hemodilisis (En un radio de 20
Km. ‘dre los Hospitales Central o Teodoro Schestakow),

B-) Zohas_ sin prestacion estatal de tratamiento de hemodilisis.

C-) Casos eSpeciziles.

'de 20 Km. de los Hospitales Central o Teodoro Schestakow)

1-) El paciente ingresa al tratamiento siempre por el prestador pﬁblioo que brinda tratamiento
de hemodiélisis. En el caso de los pacientes renales cronicos del Hospital] Luis Lagomaggiore
que necesiten tratamiento de hemodiélisis deben ser derivados por el Director de ese

nosocomio al Servicio de Clinica Renal del Hospital Central.

2-) El hospital pliblico se hace responsable de las tramites y estudios necesarios para que el

paciente ingrese al IN.C.AILMEN.
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3.} El paciente en hemodidlisis del hospital piblico serd denvzélo al prestador er’ado segun//
las normativas y procedimientos establecidas a continuacion. /,/
. . / ‘,e‘

a)  Es condicién indispensable, para que un paciente ingrese al I}n@aﬁﬂa, el pedido de
tratamiento por parte del Director del Hospital Pablico o persona designada por él. La
asignacién por parte de la Subsecretarfa de Gestion de Salud se hard cuando s¢ haya

cumplido con este requisito y con el procedimiento establecido en el presente Anexo.

b) El Director del Hospital Piiblico, o persona designada por él, debera informar del
ingreso de un paciente a tratamiento dialitico cronico a la direccion de correo electronico

design_adé a-tal fin (prog-hemodialisis@mendoza.gov.ar) o la que en el futuro se determine.

.¢)  Cuando el Director del Hospital Piblico necesite derivar un paciente en tratamiento
al efector privado, comunicara dicha solicitud por correo electronico al Comité Ejecutivo
de Auditoria y Control de Gestién, quien résponderé via correo electrénico al Hospital y a
la Asociacién, comunicando la .asi'gnacién (no alta definitiva) del paciente a un efector
privado, determinado de acuerdo al criterio expuesto en el punto d) A partir de este
momento, el expediente definitivo para el alta del paciente serd generado en el Hospital a
través de Expediente electrénico GDE y remitido a reparticion PPD#MSDYD, sector PVD
o a la que lo reemplace en-el sistema GDE del Gobierno de Mehdoza. La Dire;ccién_dei
Hospital; o quien ella designe, debera informar al pacieénte en forma fehaciente el Centro
que le fue asignado. Si en el plazo de cinco (5) dias hébiles esto no se concretara, la
Direccién del Hospital informara al Comité Ejecutivo de Auditoria y Contro!l de Gestién.

El paciente deberé firmar el Formulario de “ASIGNACION A CENTRO PRIVADO DE

DIALISIS” en'el que se le notifica del centro asignado, con el cual se presentara ante el

2 P'immENTE ’
 APPHTRIY.
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Centro a solicitar tratamiento. Es indispensable y excluyente que el pah;nt presente

con el formularlo el que en fotocopla debera ser acompaﬁado con la ‘; néra facturacxon

de las prestaciones correspondientes a dicho paciente. El Centro dré recibir a mngun

»
paciente que no tenga denominacién del Centro al que fue asigpado. En tal caso deberd
informar a la Asociacion para que ésta informe al Comité Ejecutivo de Auditoria y Control
de Gestion y el paciente debera ser remitido por el Centro nuevamente al servicio de

Clinica Renal del Hospital Cent'ra,l‘o del Hospital Teodoro Schestakow, segtn la zona..

d) | El criterio utilizado paira la asignacién sera el 'sig‘uiente:. en lésr iocalidadés donde
haya mas de una empresa privada; la distribucion se har4 por orden alfabético de las
empresas. A -esos efectos se considerara como tinica localidad a Ia zona denominada Gran
Mendoza, comprendida-por los departamentos de Las Heras, Godoy Cruz, Guaymallén,
- Ciudad de Mendoza y Lavalle. _ '

En las Ibcalidades donde exista un solo Centro de atenci6n, se realizara la derivacion a ese
Centro, teniendo en cuenta en estos casos la-proximidad del efector al domicilic del
paciente. El Comité Ejecutivo de Auditoria y Control'de Gestién informara a la Asociacién
en su caracter de Administradora del Convenio la asignacion realizada, indicando apellido
y nombre, domicilio del pamente y namero de documento. La Asociacién informara al

Centro de Dialisis de&gnado

e) El Cer'ltror de Dialisis adherente comunicara a la Asociacién la fecha efectiva de
inicio. del tratamiento y ésta, a su vez, al Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de

Gestién, el cual después de analizar el expediente completo (generado en el Hospital

publico de origen) le otorgaré el ALTA DEFINITIVA en un plazo no-mayor a los quince
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detallan:

- El PRESTADOR debers remitir al Comité Ejecutivo de Audj T y Control de
Gestion el Registro de Ingreso de Dilisis (RDI) completo /{do‘s sus apartados
(RDI Protocolo de laboratorio, Relevamiento de Condiciones Generales del paciente,
Informe de ecograf’ ia renal), con firma y datos completos del responsable de la
inscripcién y concordantes con los estudios complementarios de respaldo que se
solicitan, confeccionado por el Centro de Dialisis asignado.

- Se adjuntara el formulario de notificaciéon del Centro asignado‘ﬁrmado por el
paciente. | ' A

- Los Centros no podrén ingresar para tratamiento a pacientes qﬁe no les hayan sido
asignados o que no preSenten el Formulano de “ASIGNACION A CENTRO
PRIVADO DE DIALISIS”

- Al Centro adherente que ingrese pacientes sin el correspondiente formulario de

asignacién, o que ingresen a pacientes que hayan sido asignados a otros Centros, no le

seran asignados nuevos pacientes y podra ser dado de baja del Anexo I.

f)  El Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestién podra solicitar reiteracion de
informes, "analitica o estudios complementarios, que a su criterio exclusivo considere
necesario reiterar. No se aceptaran informes de analitica o estudios complementarios
comprendidos en estos apartados y realizados en efectores estatales, con posterioridad a la
fecha de derivacion del paciente a el PRESTADOR.

g) No se reconoceran, en la factura mensual, sesiones realizadas a pacientes crdnicos
antes de la emision de la autorizacion del “ALTA DEFINITIVA’f.
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h)  Cuando un paclente mgresa al Programa por pegdlda dela cober@qhe mantenia*en

el régimen de la Seguridad Social de Salud se respetara el Centro don/dé se reallzando

la préctica, oportunamente contratados por la Obra Social cuya cobertura se ha perdido,

siempre y cuando dicho Centro figure en el Anexo I del presenfe Convenio. El pacicnte

. debera ser evaluado por el servicio de Clinica Renal del Hospital Central o del Hospital
Teodoro Schestakow, segin la zona, el cual determinard la pertinencia del tratamiento

Dialitico Crénico, siendo esta una condicion insalvable.

i) _Tfanscurridos seis (6) meses del ingreso al plan, o por causas serias y graves
planteadas por el paciente ante este Ministerio y previo a oir a las partes interesadas, el
MINISTERIO 'podré cambiar el Centro que brindaba el servicio al paciente, con la
intervencion y el analisis del caso en el marco del Comité de Auditoria y Control de
Gestion, asigndndole otro Clentro, siguiendo en lo posible los criterios establecidos en el

Punto d) de este apartado.

El paciente no podré ingresar a otro Centro gue ¢l originalmente asignado, hasta que se le

comﬁnique ta decisién del Comité de Auditoria y Control de Gestion.

Ningtin Centro podra recibir a un paciente si no ha sido derivado a través de la decision del
Comité de Auditoria y Control de Gestién, de ser asi, serd pasible de sancién ya que estard
encuadrado en la normativa de ingresos de pacientes fuera de lo establecido por el

Convenio, y no habra reconocimiento de las sesiones realizadas previas a la determinacion

de la Comision Arbitral.
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B-) Zonas si _ cion est: tal de tratamiento de he odiéiisis. f . , g

' - - /‘/’f.f

a) Es condicidn indispensable, para que un paciente-/ingiese al Prog el pedido de

Vs

tratamiento por parte del Director de un Hospital Pablico o person
asignacién por parte de la Subsecretaria de Gestion de Salud del Mifiisterio se haré cuando
se haya cumplido con este requisito y con el procedimiento establecido en el presente

Anexo.

b) El Director del Hospital Publico (o persona designada por €l) deber4 informar, apenas
tenga condfcimiento, de la posibilidad de ingreso de un paciente a tratamiento dialitico
crénico, a la direccion de correo electrénico designada a tal fin (prog-

hemodialisis@mendoza.gov.ar), o la que en el futuro se determine.

c) La solicitud del Director del Hospital, debera contar con el aval de pertenencia de
tratamiento de un nefr6logo y, en caso de no existir dicho profesional en el nosocomio, del
clinico del Hospital. Conocida la Solicitud de tratamiento dialitico por parte del jefe de
servicio tratante en efector publico, el Hospital comunicard dicha solicitud por correo
electrénico al Comité Ejedutivo de Auditoria y Control de Gestion, quien respondera via
correo electronico al Hospital y a la Asociacién, comunicando la aéignacién (no alta
definitiva) del paciente a un efector privado, determinado de acuerdo con el criterio
expuesto en el Punto d). A partir de este momento, el expediente definitivo para el alta del
paciente serd generado en el Hospital a travéé de Expediente electrénico de GDE y
remitido a reparticion PPD#MSDYD, Sector PVD o la que la reemplace en el sistema
GDE del Gobierno de Mendoza.
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La Dlrecc:lén del HOSprtal (o la persona. que ella/demgne) deberé mfjmar en forma
fehacxentc al paciente el Centro que le fue asignado. Si en plazo de cjfico (5} dias habiles
esto no se concretara, la Direccion del Hospital informaré al Comxté Iﬁ::/utlvo de Auditoria
y - Control de Gestién. El paciente debera firmar el Formulario de “ASIGNACION A
CENTRO PRIVADO DE DIALISIS”, con el cual se presentara ante el Centro a solicitar
tratamiento. Es indispensable y excluyente que el paciente se presente con el formulario, el
que en fotocopia deberd ser acompafiado con la primera facturacion de las prestaciones

correspondientes al paciente.

d) El criterio utilizado para la asignacién serd el siguiente: en las localidades donde haya
mas de una empresa privada, la distribucién se hara por orden alfabético de las empresas.
Se consideran zonas comprendidas en este método de asignacién los departamentos de
~ Lujan de Cuyo, N‘[ai‘p'ﬁ, San Martin,-Rivadavia, Junin, La Paz, Santa Rosa, General Alvear,
Malargiie y los departamentos que conforman el Valle de Uco. En las localidades donde
exista un solo Centro de atencion se realizard la derivacién a ese. Centro, teniendo en
cuenta en estos casos la proximidad del efector al domicilio del paciente. El Comité
Ejecutivo de Auditorfa y Control de Gestion informar a la Asociacién, en su caricter de
administradora del Convenio, la asignacion realizada indicando: apellido y ‘nombre,
dor‘nicili-o, del paciente-y- niimero de documento. La Asociacion informard al prestador

designado.

e) El Centro de Didlisis adherente comunicara a la Asociacion la fecha efectiva de inicio
del tratamiento y ésta, a su vez, al Cqmité Ejecutivo de Auditorfa y Control de Gestion, el

cual después de analizar el 'expedienté completo (generado en ¢l Hospital dd; origen) le
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otorgard el ALTA DEFINITIVA, en un plazo no mayor a quince (151)/&;3 abiles, si asf

correspondiera, reuniendo los criterios que a continuacion se detallan; -

f

El PRESTADOR debera remitir al Comité Ejecutivo de/fg\udiforia y Control de
Gestién el Registro de Ingreso de Diélisis (RDI) completo en todos sus apartados
(RD1, Protocelo de laboratorio, Relevamiento de Condiclones Generales del paciente,
Informe de ecografia renal), con firma y datos completos del responsable de la
inscripcién y concordantes con los estudios complementarios de ‘respaldo que se
solicitan, confeccionado por el- Centro de Didlisis. |

Se adjuntara el formulario de notificacién del Centro asignado firmado por el paciente.
Los Centros no podran ingresar ‘para ﬁatarniento a pacientes que no les hayan sido
asignados 0 que no presenten el formulario de notificacion del Centro asignado.

Al Centfo adherente que -ingrese pacientes sin el correspondiente formulario de
asignacion; o que ingresen a pacientes que hayan sido asignados a otros Centros, no le

seran asignados nuevos pacientes y podra ser dado de baja del Anexo [

El Comité 'Ejecutivo de Auditorfa y Control de Gestién podra solicitar reiteracion de

informes, analitica o estudios complementarios que a su.criterio exclusivo considere

necesario reiterar. No se aceptaran informes de analitica o estudios complementarios

comprendidos en estos apartados y realizados en efectores estatales, con posterioridad a la

fecha de derivacion del paciente a el PRESTADOR.

£) No se reconoceran, en la factura mensual, sesiones realizadas a pacientes cronicos
antes de la emisién de la autorizacién del “ALTA DEFINITIVA”.
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h) Cuando un paciente ingresa al programa por perdlda de la cobertura que ] a@a en
o,

4 realizando la

el régimen de la Seguridad Social se respetaré el dbntro donde se gst;
4
J(ura se ha perdido,

siempre y cuando dicho Centro ﬁgure enel Anexo 1. El pacienté‘ débera ser evaluado por el

practica, oportunamente contratados por la Obra Social cuya

servicio de Clinica Renal del Hospital Central o del Hospltal Tef)/doro Schestakow, segin
la zona, el cual determinara la pertinencia del tratamiento Dlalmco Cronico, snendo ésta

una condicidn insalvable.

i} Transcurridos seis (6) meses del ingreso al plan, o por causas serias y graves
planteadas por el paciente ante este Ministerio y previo a oir a las partes interesadas, el
MINISTERIO podra cambiar el Centro que brindaba e! servicio al paciente, con la
intervencién y el analisis del caso en el marco del Comité de Auditoria y Control de
Gestidn, asignandole otro Centro, siguiendo en lo posible los criterios estlablecidos en el
Punto d) de este apartado.

El paciente no podré ingresar a otro Centro que el originalmente asignado, hasta que se le -

comunique la decisién del Comité de Auditoria y Control de Gestion.

Ningiin Centro podra recibir a un paciente sino ha sido derivado a través de la decision del
Comité de Auditorfa y Control de Gesti6n, de ser asf, serd pasible de sancién ya que estar4
encuadrado en la normativa de ingresos de pacientes fuera de lo establecido por el

Convenio, y no habra reconocimiento de las sesiones realizadas previas a la determinacion

- de la Cornisién Arbitral.
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Mimsteno Salud Desarrollo Social
y Departes '

los siguientes: d). Pacientes con pérdida de obra social; b). Rein soé/ de pacientes por
rechazo de trasplante; c). Reingreso de pacientes-con pérdida de la 'ecﬁperaczén de la funcién

renal y d). Pacientes que ingresen al sistema mediante una orden judicial firme.

. En los casos 4, b y ¢ del presente apartado, los pacientes reingresaran al centrbi que los
trataba previamente, siempre y cuando el mismo forme parté del Anexo I del presente
Convenio. E! Centro adherente, deberd acompafiar al Servicio de Nefrologia del Hospital
Central o.del Hospital Teodoro Schestakdw, segln la zona, los estudios y dobumentacién
que debe efectuar con el objeto de que-el Hospital Publico determine la pertinencia del
tratamiento. El hospital piiblico informar4, en las actuaciones administrativas oportunas, al

" Comité Ejecutivo de Auditorfa y Control de Gestion la pertinencia del tratamiento.

. En los casos de pacientes que ingresen al Programa por una orden judicial firme, el
Centro '.a'd'herente, a su exclusivo cargo, deberd trasladar al paciente.al Servicio de
Nefrologia del Hospital Central o del Hospital Teodoro Schestakow, segiin la zona, a efectos
de que el servicio de nefrologfa conjuntamente con el Director del Hospital certifiquen la

pertinencia del tratamiento.

BAJAS DE PACIENTES

En caso de producirse la baja de unrpacfente del Programa Provincial de Dialisis, el
Prestador deber4 enviar dentro de los treinta (30) dfas de producido ¢l cambio, fotocopia del

42
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T T mwEXO T o a DECRETO N° 1 91 4
- M j‘;isteno Salud Desarrollo Socnal
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formulario‘DEM al Comité Ejecutivo de Auditoria y Contfol de-Gestid:

Salud, Desarrollo Social y Deportes.
FACTURACION MENSUAL S

La facturacion se presentara de acuerdo con lo establcciﬂo/gn el CAPITULO VIl -
Cléusulas Vigésimo Tercera, Vigésimo Cuarta y Vigésimo Quinta del presente Convenio y

constara de:

1. Factura correspondiente acompafiada por Padrén de pacientes dializados, con
actualizaciones mensuales en expedientes correspondientes.

2. Documentacxon respaldatoria de la facturaclén que constard de:

- Plamlla de Anexo III con firma del responsable del Centro de Didlisis.

- Resumen de Historia clinica mensual del estado general de cada paciente o
registro de evoluci6n del dia de sesi6n, segiin disponga el centro interviniente.

- Analitica y serologia mensual, trimestral, semestral o anual.

- Protocolo individual estandarizado de cada sesion de didlisis realizada en el
transcurso de ese mes con la firma del paciente, firma y sello del médico y
enfermero o técnico responsable de esa prestécién, y con aclaracion de

 tachaduras o enmiendas por parte del médico responsable de ia prestacion, En

dicho protocolo deberian consignar las novedades y/o intercurrencias

-presentadas por el paciehte, deber4 figurar la oolocaici_én de hierro parenteral

“y/o eritropoyetina con las dosis aplicadas, avalado con el respectivo troquel o
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sticker segiin corresponda, que deberd ir pegado en el protocola de dlallsls (y
%

en caso de no poseer, notificar por nota el lote y marca fpresentar los

comprobantes de habilitacién, permisos y cobertura actuahzadbs seguro de

A
pacientes transportados y los seguros vigentes y pagados de rnala praxis de los

- i
S :

profesionales de los Centros Adherentes. e S
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y Deportes

ANEXO V ST /

CRITERIOS DE INCLUSION DE PACIENTES A I-IDF E,

.INDICACIONES: - / o
- Paciente ménor de 40 afios con imposibilidad de trasplante.

- Hiperfosfatemia refractaria al tratamiento habitual.

- Amiloidosis relacionada con la dialisis. -

- Insuficiencia cardiaca con bajo volumen, minuto y/o hipotension arterial sostenida.
- HTA severa con ﬁnposibilidad de alcanzar el peso seco.

- Inestabilidad hemodinamica.

- Desnutricion severa

Los pacientes a incluirse en HDF deberin contar previamente con la autorizacién del

. Programa Provincial de Dialisis y la conformidad de la Subsecretaria de Gestion de Salud.

TERAPIAS RENALE
MATIAS ALMADA MASSEY

I;.GINISTRA DE SA

DESARROLLO SOCHALY
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Mmisterio Salud Desarrollo 50c|al

y Deportes
'ANEXO VI R
' GRILLAS DEEVALUACION ~ ~ TN
CENTRO: /
FECHA:

Check list PPD drea técnica

Respecto a normas universales de BIOSEGURIDAD
(inciden directamente en el control de infecciones)

1.- LAVADO DE MANOS Y EQUIPAMIENTO SI NO
a.- |al entrar y salir de la sala 1
b.- | antes y después del procedimiento de conexion y desconexion de cada paciente
¢.- | entre procedimientos

d.- | cuenta con bachas para lavado de manos dentro de cada sector

e.~- | los pacientes efectiian lavado del acceso vascular

f- | cuenta con una bacha para lavado de acceso vascular en cada sector

g.- | cuenta con descartadores en cantidad y calidad segiin normativas vigentes

h.- |la vajilla es biosegura ‘

los sillones de hemodialisis son de material lavable y se encuentra en buenas
i.-. | condiciones

j- | el mobiliario de la sala es lavable y se encuentra en buenas condiciones de higiene
h.- [los recipientes y envases del sector se encuentran rotulados

2.- USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A SI _NO

a.- | delantal o camisolin
b.- | Guantes
c.- | barbijo

d.- | proteccion ocular _
d.- | se realiza cambio de guantes para cada procedimiento

3.- SALAS DE AISLAMIENTO ' "SI NO

material exclusivo (tensiometro, estetoscopio, termdmetro, desinfectantes,
a.- | descartadores)

b.- | residuos patoldgicos doble bolsa roja

~Fiizuz! A. Discepolu
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k.-

L-
m.-

4.-
a.-
b.-
C.~
d.-

5.~
a.-

1.-
a.-
b.-
C.-
d.-
e.-

g~
h.-

) EMZA- SE GE#MSDSYD

y Deportes

reprocesamiento en aislamiento

_ ,Ama:xo . bacrero N° Idj 4
' Mlmsterm Saiud Desarroilo Social

descarte de filtro

aislamiento fisico para HBsAg f”'\ A

aislamiento funcional para HIV +

aislamiento funcional para COVID-19 + activo ; / /

aislamient¢ funcional para pacientes en trinsito

elementos de limpieza exclusivos para salas de aislamiento /f

el personal que atiende pacientes seropositivos o con COVID-19 + aﬁ

abandona el 4rea respectiva durante ¢l tratamiento
se dispone de bacha para lavado del acceso vascular

el personal del sector realiza la reprocesamiento del dializador

¢l sector posee dentro su sala de reprocesamiento

CONTROL DE INFECCIONES Y‘_EQUIAPAMIENTO

SI

NO

desinfeccién externa de equipos en cada turno
desinfeccién interna en cada turno :

limpieza de sillones en cada turno

existe normativa escrita de procedimientos y regularidad de desinfeccién

REGISTROS

S

NO

[ cuenta con procedimientos escritos de bioseguridad

Respecto a los procedimientos de conexidn y desconexion de los pacientes

CONEXION DEL PACIENTE

SI

NO

control de ausencia de germicida

lavado de manos

uso de guantes limpios

correcta desinfeccién del sitio de puncién

técnica correcta (sin contaminar) de conexion.

control de signos vitales

conexién de catéter con técnica aséptica

normalizacidén escrita de técnica de conexidn de pacientes

ISTR
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i Ministerio Salud Desarrollo Social
- yDeportes .

2.- -DESCONEXION DEL PACIENTE ___SI/NO
a.- | control de signos vitales ' B - S
b.- |lavado de manos - ' e ' A1
.c.- | uso de guantes limpios ' R |
d.- ‘| técnica correcta de desconexién' : : , / /
e.- | correcta hemostasia . : /:
f.- |normativa escrita de técnica de desconexién del paciente o
3.- DOCUMENTACION RESPALDATORIA SI_NO
a.- | protocolos completos
c.- | cuenta con procedimientos escritos normatizando cada procedimiento
d.- | realiza capacitacion continua con registro de las mismas

- e~ | cuenta con procedimientos normatizados de limpieza
f.- [cuenta con registro de seguimiento y control de accesos vasculares

Respecto al Traslado, Reprocesamiento y Almacenamiento de los Filtros

" 1.- TRASLADO , SI NO
a.- I es individual (evita contaminaciones cruzadas) ’ |
2.- REPROCESAMIENTO SI NO
a.- | descarte total en pacientes HBsAg '
b.- | sala de reprocesamiento para HbsAg dentro de la sala de ese sector de aislamiento
¢c.- | existe sector fisico/funcionalmente separado para reprocesamiento de pctes HIV +

existe sector fisico/funcionaimente separado para reprocesamiento de petes COVID-

d.- | 19 + activo _
e~ | rotulo identificador (legible, nombre completo)
f.- | rotulo identificador (legible, fecha primer uso)
g.- | rotulo identificador (legible, volumen inicial)
h.- | maquina reprocesadora :
i- {Manual -
j- | el agua utilizada proviene de la osmosis
k.- [medicién de volumen residual
L- |registro ) y control de mediciones
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. Ministerio Salird Desarrollo Social

el germicida est4 identificado correctamente

existen piletones adecuados para el vaciado de los hemodializadores, sin derrames o
salpicaduras -

condiciones de higiene correctas \

g

] " e
debe contar con extractor de aire para evitar acumulacion de vapores

pisbs y paredes lisos, lavables en buen estado de conservacion y resistente a la k :
accion del germicida - ‘ !

7

recipiente de residuogs patolégicos segiin normativa vigente L
tope de retiso menor a 235 '

tope de relso menor a 15

posee manémetro para medicidén de presién en la linea de lavado de filtros

tiene personal exclusivo para reprocesamiento

libro foliado de registro de cambios de filtros con sticker

ALMACENAMIENTO

S1 NO

en recipiente hermético

en bolsa termosellada !

dentro de la sala de retiso

Respecto a otros temas a controlar

DEPOSITOS DE MERCADERIA

SI. _NO

dep6sitos con estanterfas o estibas con rotulaciones legibles y ordenadas

heladera exclusiva para medicacion con sensor de temperatura

registro de control de medicacién con fechas de vencimiento

sector exclusivo para materiales liquidos

sector exclusivo para medicacién en buenas condiciones de guardado e higiene

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA

SI NO

registro de control de cloro

registro de control de dureza del agua

andlisis fisicoquimicos disponibles

pisos y paredes lisos y lavables con descarga arejilla

techo libre de goteras y filtraciones

instalacién eléctrica adecuada y en buenas condiciones

’,
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Mimsteno Salud Desarrollo Social

g ,v Deportes
g.- | tiene extractor de aire (en caso de trabajar con equipo de ozonizacién de agua) ' -
h.- {cuenta con recipiente de residuos ) e
i~ |se realiza sanitacién y reciclado del sistema de pretratamiento L A N
j- | existen protocolos escritos para la sanitizacién y reciclado, . 3 ' ,},/ e
k.- | existen puertos de toma de muestras ' A1
3.- DISOLUCION DE FORMULACIONES - e SI. NO

pd

a.- .| bicarbonato en polvo individual s

b.- | acido liquido individual '

c.- | existe un equipo para preparacién de bicarbonato

d.- | existe un equipo para preparacitn de Acido

e~ | cuenta con un protocolo escrito validado para la preparacién de concentrados

f.- [la solucién preparada se descarga en forma inmediata luego e preparada

g.- | existe un instructivo de operacién y sanitizacion del equipo utilizado

h.- | los equipos estin ubicados en un recinto limpio y libre de polvo.'

{los bidones se almacenan limpios y en forma segura

i.- |existe un protocolo escrito de lavado, desinfeccién v guardado de bidones

4.- SALA DE DIALISIS . SI NO
“a.-|el estg&o' de higiene y conservacién de pisos y es bueno, sin roturas ni rajaduras

las paredes estén bien conservadas y tienen que ser lisas, lavables, resistentes a la
b.- | accién de desinfectantes quimicos e ignifugos

c.- | existen recipientes de residuos en cantidad suficiente segiin norma

d.- | existen recipientes para residuos patogénicos, identificados, segl’m norma
e.- |los uniformes del personal estan limpios y-en buenas condiciones

f.- {el personal usa ropa y elementos de barrera adecuados a las tarea que realiza
g.- |control volumétrico

i. |perfil de ultrafiltracién

j- |kt/v on line

- k.- | sensor de presion venosa
l.- |sensor de presion arterial linea de sangre
m.- | temperatura del dializado
n.- | detector de burbujas

o.- | Conductividad
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yDeportes-

o

AR I B 70
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5.- SALA DE RECUPERACION / /gi NO
a.- | cuenta con camilla : ' / -
b.- | cuenta con cardiodesfibrilador el
c.- | cuenta con omby y laringoscopio en condiciones _ / el

r
d.- | cuenta con medicacion suficiente y en perfecto estado de identificadion’”
e.- |cuenta con registro de control de equipamiento
f.- | cuenta con registro de control de stock y fechas de vencimientos de medicacién

cuenta con superficie adecuada que permita la movilidad de los operadores en caso
g.- | deurgencia
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ANEXOVI - A

FORMULARIO DE ASIGNACION A CENTRO PRIVADO DE DIA\\ ISIS

Sra. JSr.

Apellido.y Nombres: .......oopuviinreee

Edad: ..covcrnvensin S afios.

. DOCUMENO: o cecercr v renmseines s rismisssnssonesne sossarsas sesnmrssenns sesans

Domicitio declarado: .o eerecccreicns e oo seseste et efeAeuriarasrane Aty e shaman seas bt eaes e e
Teléfono: ORI —— '

Domicilio para notificar: ... ,
Teléfano: ... T —

Por el presente se le informa v potifica, que ha sido asignada/o, para su tratamiento, al Centro de didlisis
.......... wefn domicilio en

Tel: .. A partir de

.............................................

Hespital Derivador: ........

ME NOTIFICO Y ACEPTO EN TOTAL CONFORMIDAD EL CENTRO ASIGNADO PARA M! TRATAMIENTO
Firma, aclaracién, nimero de documento
Paciente o pérsona notificada .

s Resumen Historia clinica - Laboratorio.

. Serqlogia {+} - (-} Marcar lo que corresponda.

Este docﬁmento dehe ser presentado por el paciente al Centro de didtisis al que fue asignado.
E} Centro de dilisis debers presentar una copia autenticada el primer mes que facture las prestaciones

i

FIRMA RESPONSABLE HOSPITAL
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~ ANEXO VIII |
DETERMINACION DEL PRECIO DE LAS PRESTACIONES PARX PACIENTES

De acuerdo a lo establecido por las PARTES en la Clausula VlgeSlmO Cuarta, el
MINISTERIO abonaré por las prestaclones efectuadas por el PRESTADOR las siguientes
sumas: _

- Por médulo por paciente, la suma de Pesos Ciento veinticuatro mil ochocientos ($

124.800.) | |
. Por sesién individual, la suma de Pesos Nueve Mil Seiscientos (§ 9. 600). Este
importe incluye el médulo urbano hasta 60 Km ( 30 km ida y 30 km de vuelta)

inclusive,

De acuerdo a lo establecido por las PARTES en la Cléusula Vigésimo Qumta el
MINISTERJO abonara por el traslado de pamentes efectuado por el PRESTADOR las
siguientes sumas:

- Por traslado urbano mclu1d0 en ‘el valor de la sesK)n individual hasta 60 km (30 km

ida y 30 km de vuelta.) _

- Por kilémetro excedente, la suma de Pesos Cuarenta ($ 40) a partir de 60 km.
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Mlmstaerlo Salud Desarrollo Social
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. ANEXO IX -
DETERMINACION DEL PRECIO DE LAS PRESTACIONES PARA
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA INCLUIR SALUD

De acuerdo a lo establecido por las PARTES en la’ Cliusula Vigésimo Cuarta, el
Programa INCLUIR SALUD abonara por las prestaciones efectuadas por el PRESTADOR
las siguientes sumas: o
. Por médule por paciente, la suma de Pesos Ciento veinticuatro mil ochocientos ($

124.800.) | - .
- Por sesjég individual, la suma de Pesos Nueve Mll Seiscientos ($ 9.600). Este
~ importe incluye el médulo urbano hasta 60 Km (30 km ida y 30 km de vuelta)

-De acuerdo a lo establecido por las PARTES en la Clausula Vigésimo Quinta, el
Programa INCLUIR SALUD abonard por el traslado de pacientes efectuado pof el
PRESTADOR las siguientes sumas:

De acuerdo a lo establecido por las PARTES en la Cléusula Vigési'mo‘.Quinté, el
MINISTERIO abonara por el traslado de pacientes efectuado por el PRESTADOR las
~ siguientes sumas:
- - Por traslado urbano mclmdo enel valor de la sesion md1v1dual hasta 60 km (30 km
- ida y 30 km de vuelta.)

- Por kilémetro excedente, la suma de Pesos Cuarenta ($40).

1
L 1y
; '
4

- o
Farm. ANA MARL& EADAL | S
oo - e | MlNlSTRA DE SALUD

oAl ¥ DE 7
DESARKOLLO ¥ DESARROLLO SOCIALy DEPORTES

\ ~NAT NO DE MENDOZA

. i

;
I
L

PEULLSE Fl LI :\
} Ty j
o

o
®
&
;
%

ELY
sUBDIRECTORA

Admintstraehn -
Direccion Genstal de
Mlnisterlo de mob Trab.y Justicla



En mi caracter de EScribana Adscripta de Gobierno, CERTIFICO: Que las CINCUENTA Y
CUATRO (54) fotocopias Utiles en su anverso, que anteceden, que firmo y sello, son fieles
a su original que tengo a la vista y colrresponden al "CONVENIO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD, DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES
DE LA PROVINCIA DE MENDOZA, LA ASOCIACION DE PRESTADORES PRIVADOS
DE HEMODIALISIS Y TRANSPLANTES RENALES DE MENDOZA Y LA CAMARA
ARGENTINA DE SERVICIOS Y PRODUCTOS DE TERAPIA RENAL Y ANEXOS ",
suscripto en fecha 01 de septiembre de 2021, el que se encuentra archivado en el Registro
de Convenios de esta Escribania General de Gobierno al n°® 8904. - CONSTE.--
MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 05 de noviembre de 2021.- '
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